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Summary  
Modern diagnosis and treatment perspectives in dry eye syndrome 
Diagnosis of Dry Eye Syndrome is frequent met in the last several years. There are a lot 
of possibilities to diagnose ocular surface diseases. In our study we examined 10 patients (20 
eyes), using OSDI, BCVA, slit lamp examination, fluorescein staining, TBUT and IOP 
measurements. The analyses of the results after some weeks of treatment with artificial tears, 
showed an improvement of all parameters, especially OSDI. It means that an adequate treatment 
of the dry eye syndrome improves the quality of life and prevents the ocular infections. 
 
Rezumat 
DТКРnostТМuХ НО sТnНrom НО oМСТ usМКt ОstО tot mКТ НОs stКЛТХТt ьn uХtТmТТ МсțТvК КnТ. EбТstă 
o muХtТtuНТnО НО posТЛТХТtăți diagnostice ale Bolilor SuprafețОТ OМuХКrО (BSO). În МКНruХ stuНТuХuТ 
am examinat 10 paciențТ (20 НО oМСТ), ПoХosТnН IBSO, AV mКбТm МorТjКtă, ОбКmТnКrОК ХК ХКmpК 
Мu ПКntă, МoХorКrОК Мu ПХuorОsМОТnă, TBUT şТ măsurКrОК PIO. AnКХТгК rОгuХtКtОХor Нupă МсtОvК 
săptămсnТ НО trКtКmОnt Мu ХКМrТmТ КrtТПТМТКХО, К КrătКt o ьmЛunătățТrО К tuturor pКrКmОtrТХor, ьn 
spОМТКХ IBSO. AМОКstК НОmonstrОКгă, Мă un trКtКmОnt КНОМvКt КХ sТnНromuХuТ НО oМСТ usМКt, 
ьmЛunătățeşte calitatea vieții şi previne apariția infecțiilor oculare. 
 
Actualitatea temei 
În uХtТmТТ КnТ, НТКРnostТМuХ НО oМСТ usМКt ОstО tot mКТ НОs stКЛТХТt, ьn poПТНК ПКptuХuТ Мă 
sТmptomКtoХoРТК КМОstuТ sТnНrom nu mКТ ОstО nОКpărКt КsoМТКtă mКХКНТОТ SjoРrОn, ТКr МonНТțiile 
НОгvoХtărТТ ОМonomТМО, tОСnoХoРТМО, МontrТЛuТО ХК КpКrТțТК mКnТПОstărТХor МХТnТМО. DО 
ФОrКtoМonjunМtТvТtă usМКtă suПОră НО ХК 7 ХК 9% НТn popuХКția țărТХor НОгvoХtКtО. Incidența 
maximă se atestă n JКponТК - 33%. Circa 1 din 7 indivizi, de peste 65 de ani, acuză 
simptome de ochi uscat aproape permanent. Rata de stabilire a acestui diagnostic a sporit 
НО КproКpО 5 orТ n uХtТmТТ 30-40 de ani. Prevalența sindromului de ochi uscat se dublează 
după v rstК НО 59 НО КnТ. PrОvКХОnța estimată pentru indivizi de peste 50 de ani este de 
7,8% (femei) şi 4,7% (bărbați). Datele epidemiologice variază ntrО НТПОrТtО țări şi regiuni 
РОoРrКПТМО, НОoКrОМО nu Кu Пost nМă stabilite criterii fixe, unice de diagnosticare şi 
evaluare a severității maladiei. 
Perspectivele de tratament sunt variate. Metodele conservative includ: tratamentul 
maladiilor sistemice; utilizarea lacrimilor artificiale; utilizarea topică de AINS/AIS; igiena 
adecvată a pleoapelor; utilizarea topică de agenți imunomodulatori (ciclosporina A); 
utilizarea de ser autolog; aplicarea lentilelor de contact terapeutice, etc. Printre metodele 
radicale, intervenționale, se numără: ocluzia temporală sau permanentă a punctului 
lacrimal; transplantul cu membrană amniotică; tarsorafia; keratoplastia; transplantul de 





DОmonstrКrОК nОМОsТtății diagnosticului eficient şТ К trКtКmОntuХuТ КНОМvКt n МКгuХ 
sindromului de ochi uscat. 
 
Materiale şi metode de cercetare 
Studiul s-К rОКХТгКt n CХТnТМК НО oПtКХmoХoРТО Nr.2, n pОrТoКНК 2012-2013. n МКНruХ 
studiului au fost examinați 10 pacienți (20 de ochi), diagnosticați cu sindrom de ochi uscat, forma 
moНОrКtă şТ sОvОră. GrКНuХ НО sОvОrТtКtО К Пost КprОМТКt n ЛКгК rОгuХtКtОХor tОstОХor SМСТrmОr (suЛ 
7mm/5 min) şТ К МoХorărТТ Мu ПХuorОsМОТnă (ОroгТТ КХО гonОТ МОntrКХО şi inferioare cu intensitatea 3 
Нupă o РrКНКrО spОМТКХă), ТnМХusТv tТmpuХ НО rupОrО К ПТХmuХuТ ХКМrТmКХ (suЛ 10 sОМ). DrОpt МrТtОrТТ 
de excludere au servit: sindromul Sjogren, cu implicarea sОmnТПТМКtТvă К РХКnНОХor non-exocrine, 
МКrО Кr ТntОrvОnТ n МursuХ stuНТuХuТ; sТnНromuХ StОvОns-Jonson; utilizarea de metotrexat, 
МТМХosporТnă sКu КХtă mОНТМКțТО КntТrОumКtТМă; utТХТгКrОК sТstОmТМă sКu ХoМКХă НО МortТМostОroТгТ; 
prezențК orТМărОТ pКtoХoРТТ oМuХКrО МronТМО, МКrО nОМОsТtă trКtКmОnt topТМ, ТnПОМțТК oМuХКră 
СОrpОtТМă; КntОМОНОntО НО opОrКții de ocluzie a punctelor lacrimale.  
Aceştia au fost monitorizați pe parcursul a 2-12 săptăm nТ, ХК ТntОrvКХО НО 2-4 săptăm nТ, 
pО НurКtК МărorК şi instilКu ХКМrТmТ КrtТПТМТКХО. n МКНruХ ПТОМărОТ vТгТtО ХТ sО ОПОМtuК tОstКrОК prТn: 
Indicele Bolii Suprafeței Oculare (IBSO) – o КnМСОtă НТn 13 ntrОЛărТ, Мu КjutoruХ МărОТК pКМТОntuХ 
ОrК ruРКt să КprОМТОгО stărТХО suЛТОМtТvО НО ХК 0 (nТМТoНКtă) ХК 4 (pОrmКnОnt ); colorarea 
ПХuorОsМОТnТМă – Мu РrКНКrОК НО ХК 0 ХК 3 К ТntОnsТtățТТ ОroгТТХor МornООnО, n ПТОМКrО НТn МОХО 5 
cadrane (central, superior, inferior, nazal şi temporal), Timpul de Rupere a Filmului Lacrimal 
(TBUT) – cronometrarea timpului apariției breşei n ПТХmuХ ХКМrТmКХ; tОstuХ SМСТrmОr. SupХТmОntКr 
ХТ sО КprОМТКu tОstОХО oМuХКrО МХКsТМО: AМuТtКtОК VТгuКХă MКбТm CorТjКtă (AVMC), ОбКmТnКrОК ХК 
ХКmpК Мu ПКntă К poХuХuТ КntОrТor şi posterior, precum şТ măsurКrОК PIO, pОntru К КnКХТгК 
eficacitatea tratamentului cu lacrimi artificiale şТ К ОбМХuНО orТМО moНТПТМКrО ТntОrprОtКЛТХă МК 
reacțТО КНvОrsă sКu ТnПОМțТО oМuХКră. 
TotoНКtă, pКМТОnții au fost supuşi testelor biochimice (probele hepatice, probele renale, 
КprОМТОrОК stărТТ pКnМrОКsuХuТ), КnКХТгОТ РОnОrКХО К  s nРОХuТ, КnКХТгОТ РОnОrКХО К urТnОТ, ХТ s-a 
efectuat cardiograma. 
Rezultatele obținute 
RКportuХ ПОmОТ : ЛărЛКțТ К Пost НО 7 ХК 3 (МООК МorОspunНО Мu НКtОХО НТn ХТtОrКtură), urЛКn : 
rurКХ НО 6 ХК 4. Nouă НТn гОМО pКМТОnțТ Кu nrОРТstrКt МrОşteri ale valorilor Schirmer (maxim cu 18 
mm, ХК 4 săptămсnТ НО ХК ТnТțТОrОК trКtКmОntuХuТ), ТКr unuХ К rămКs stКЛТХ. În mОНТu, vКХorТХО 
Schirmer au crescut de la 4 mm, la 16,2 mm. TBUT a crescut la toți paciențТТ, ьn mОНТu НО ХК 
6,57 sОМ ХК 18,6 sОМ pО НurКtК ьntrОРuХuТ stuНТu, stКЛТХТгсnНu-sО ьn ХТmТtО normКХО (10 sОМ şi mai 
muХt) НОjК ХК săptămсnК К НouК НО trКtКmОnt. EroгТТХО НoМumОntКtО prТn МoХorКrОК ПХuorОsМОТnТМă, 
s-au redus la toți paciențТТ, ХК 3 НТn ОТ НТspărсnН МompХОt МătrО săptămсnК К şasea de 
monitorizare. IBSO, МКrО rОПХОМtă sОnгКțiile subiective ale paciențТХor (sОnsТЛТХТtКtО ХК ХumТnă, 
senzațТО НО nТsТp ьn oМСТ, sОnгКțТК НО Кrsură şТ usturТmО, vОНОrО tuХЛurО sКu sМăгută, НТsМonПort 
oМuХКr ьn tТmpuХ МТtТtuХuТ, ХuМruХuТ ХК МКХМuХКtor, prТvТtuХuТ tОХОvТгoruХui, condusului automobilului 
noКptОК, ХК КПХКrОК ьn МonНТțТТ Мu vсnt, КОr usМКt, КОr МonНТțТonКt), К ьnrОРТstrКt МОХО mКТ ЛunО 
rОгuХtКtО, sМăгсnН ьn mОНТu НО ХК 61,64 ХК 32,36; НКr mКбТmКХ Мu 62,21 ьn НoКr 4 săptămсnТ НО 
instilații. Cel mai evident s-a redus senzațТК НО Кrsură şТ nТsТp ьn oМСТ şТ НТsМonПortuХ ьn mОНТu Мu 
КОr usМКt. Un pКМТОnt К ьnrОРТstrКt şТ o ьmЛunătățТrО К КМuТtății vizuale maxim corijate cu 0,1 față 
НО vКХoКrОК КtОstКtă ХК vТгТtК ТnТțТКХă, ХК unuХ НТn oМСТ. PО pОrТoКНК НО monТtorТгКrО, nici un 
pacient nu a avut vreun episod de infecțТО oМuХКră. Nu s-Кu ьnrОРТstrКt rОКМții adverse. 
Discuții 
EбТstă o vКrТОtКtО ОtТoХoРТМă К sТnНromuХuТ НО oМСТ usМКt. DТstТnРОm KCS prТn НОПТМТt 
Кpos sКu ОvКporКtТvă. FormОХО prТn НОПТМТt Кpos sunt rОprОгОntКte de sindromul Sjogren (primar 
sau secundar) şi non-Sjogren, datorate medicației sistemice (ex. antihipertensivele 
adrenoblocante), inhibarea reflexelor corneo-lacrimale, obstrucția ductelor glandelor lacrimale şi 
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НОПТМТt НО ХКМrТmă. FormК ОvКporКtТvă КpКre prin implicarea mecanismelor intrinseci: deficit al 
secretului meibomian, anomalii ale porilor pleoapelor, frecvență sМăгută НО МХТpТrО; sКu 
extrinseci: deficit de vitamina A, conservanți din medicamentele topice, purtarea lentilelor de 
contact, boli ale suprafeței oculare; fie prin asocierea mai multor cauze.  
PО ХсnРă ОбКmТnărТХО rОКХТгКtО ьn МКНruХ stuНТuХuТ, sО mКТ prКМtТМă КprОМТОrОК pХТuХuТ 
conjunctival paralel, colorarea cu Rose Bengal (cu reticență НКtorТtă toбТМТtățТТ ьnКХtО), МoХorКrОК 
cu Verde LТssКmТnО (uХtТmТХО Нouă oПОră posТЛТХТtКtОК КprОМТОrТТ stărТТ МonjunМtТvОТ), КМuТtКtОК 
vТгuКХă ьntrО МХТpТrТ, ОбКmОnuХ Мu tОКrsМopuХ. 
TОrКpТК suЛstТtutТvă ОstО orТОntКtă sprО protОгКrОК stКturТХor muМТnТМ şi apos al filmului 
lacrimal, contribuind la stabiХТгКrОК КМОstuТК, КstПОХ ьnМсt rupturТХО КpКr muХt mКТ rКr. PrОpКrКtОХО 
НО ХКМrТmТ КrtТПТМТКХО sО НТstТnР prТn vсsМoгТtКtОК КМОstorК (prОpКrКtО Мu vТsМoгТtКtО joКsă – Hilo-
ComoН, HОmoНОг, LКМrТsТПТ, LКМrТmă ArtТПТМТКХă; prОpКrКtО Мu vТsМoгТtКtО ьnКХtă – Oftagel, 
VТНТsТМ; prОpКrКtО Мu vТsМoгТtКtО ТntОrmОНТКră – Lacrisin, etc) şi substratul de acțiune. 
RОгuХtКtОХО stuНТuХuТ МonПТrmă НКtОХО НТn ХТtОrКtură prТvТnН НТstrТЛu ția pe sexe a 
ФОrКtoМonjunМtТvТtОТ usМКtО (ПОmОТ : ЛărЛКțТ НО 7 : 3). TotoНКtă, prОНomТnКrea indivizilor 
НТn гonК urЛКnă (6 : 4) НОmonstrОКгă ТmpКМtuХ nТvОХuХuТ НОгvoХtărТТ ТnНustrТКХО şi 
tehnologice asupra incidenței ochiului uscat. KCS se poate dezvolta pe fondalul unei 
infecții cronice sau, persistența SOU poate contribui la apariția unei infecții a suprafeței 
oculare. Nici unul din pacienți monitorizați, nu au manifestat simptome de infecțТО oМuХКră, 
pО НurКtК trКtКmОntuХuТ suЛstТtutТv КНmТnТstrКt. ConПorm rОМomКnНărТХor НТn ХТtОrКtură, 
trКtКmОntuХ sТnНromuХuТ НО oМСТ usМКt trОЛuТО să nМОКpă Мu tОrКpТК НО suЛstТtuție, prin 
utilizarea de lacrimi artificiale. Datele obțТnutО НОmonstrОКгă ОПТМКМТtКtОК ТnstТХКțiilor 
oculare cu substituențТ НО ХКМrТmТ. EПОМtuХ sО stКЛТХТгОКгă ХК КНmТnТstrКrОК sТstОmКtТМă şi de 
НurКtă К prОpКrКtОХor topТМО (tОstuХ Schirmer creşte şТ sО normКХТгОКгă МătrО săptăm nК К 
pКtrК НО trКtКmОnt (14,6 mm/5 mТn), răm n nН stКЛТХ pО toКtă НurКtК stuНТuХuТ; TBUT 
creştО p nă ХК 18,3 sОМ, mОnțТn nНu-sО n ХТmТtОХО normОТ (НО pОstО 10 sОМ). n КprОМТОrОК 
testului Schirmer se ține cont Мă oНКtă Мu v rstК, КrО ХoМ rОНuМОrОК vКХorТХor КМОstuТК, 
nО nМКНr nНu-sО n pКtoХoРТО. TotoНКtă, stuНТТХО ОПОМtuКtО n НТvОrsО МОntrО, НОmonstrОКгă 
o prТmă ПКгă СТpОrsОМrОtorТО К KCS, МКrО КrО un mОМКnТsm rОПХОМtorТu.  
La prescrierea lacrimilor artificiale, pacienții trebuie instruiți privind frecvența de 
КНmТnТstrКrО. DКtОХО НТn ХТtОrКtură susțТn Мă o ТnstТХКrО НО pОstО 6-8 orТ n гТ ТnПХuОnțОКгă 
negativ metabolismul corneei şТ К МonjunМtТvОТ. FОnomОnuХ sО ОбpХТМă prТn spăХКrОК Мu 
ХКМrТmК КrtТПТМТКХă К celei native din sacul conjunctival şi de pe suprafața corneei. 
PО Х nРă trКtКmОntuХ НО suЛstТtuțТО, unТТ КutorТ mКТ rОМomКnНă trКtКmОntuХ 
metabolic (cu Solcoseril, Corneregel, Actoveghin), pentru regenerarea suprafe ței corneene 
n ПormО sОvОrО; trКtКmОntul antialergic (Lecrolin, Cromohexan, Diclofenac, Dexametason) 
pentru excluderea componentului inflamator-alergic al KCS, precum şi imunocorecția 
sТstОmТМă (TТmКХТn, LОvКmТгoХ) sКu topТМă (OПtКn DОбКmОtКson, TТmКХТn ОtМ.)  
 
Concluzii 
1) Sindromul de ochi usМКt nОМОsТtă НТКРnostТМКrО КmpХă şТ ьn tОrmОnТ ОПОМtТvТ.  
2) TrКtКmОntuХ suЛstТtutТv МontrТЛuТО ХК ьmЛunătățТrОК МКХТtКtТvă şТ МКntТtКtТvă К 
filmului lacrimal (TBUT crescut de la 7,57 sec la 18,6 sec, creştОrОК mКбТmКХă НО ХК 3 sОМ 
la 38 de sec, testul Schirmer sporit de la 4 la 16,2 mm/5min, maxim de la 0 la 18 
mm/5min).  
3) TrКtКmОntuХ МorОМt rОНuМО ТmpКМtuХ oМСТuХuТ usМКt КsuprК stărТТ МornООТ, КМuТtă ții 
vizuale, incidenței infecțiilor oculare (reducerea şi chiar dispariția eroziilor corneene la 
toți 10 subiecți).  
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4) Tratamentul adecvat reduce spectrul senzațiilor subiective şТ К pХсnРОrТХor 
paciențТХor (IBSO sМăгut НО ХК 61,64 ХК 32,36), МontrТЛuТnН ХК ьmЛunătățТrОК МКХТtății vieții. 
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